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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo debater e especificar sobre o funcionamento
da Rede de Atencéo Psicossocial e especificamente e como deve ser o trabalho do
Servico Social dentro dos Centros de Atencédo Psicossocial e especificamenteo
CAPSI. Para tanto, a fim de responder aos objetivos deste estudo foi realizado
pesquisas bibliograficas com a utilizacdo da abordagem metodologica de tipo
qualitativa, cujos fundamentos tedricos se deram a partir do levantamento de
referenciais produzidos na area do Servigo Social e areas afins, de base politica e
social, pautando-se no materialismo histérico-dialético de Karl Marx e na pesquisa
descritiva, visando descrever o objeto estudado e os fatores que o integram. Assim,
com o desenvolvimento deste trabalho, identificam-se os desafios que os assistentes
sociais encaram trabalhando no campo da saude mental, os quais precisam ser
enfrentados e mitigados com o fito de promover salude para esses usuarios que
viveram por muito tempo as margens da sociedade sem ter seus direitos respeitados.
Ademais, esse estudo, simultaneamente, propde-se a refletir sobre a historicidade das
politicas publicas voltadas para o campo da Saude Mental no Brasil e demonstrar
COmMo 0S aspectos socioeconomicos, raciais e de género influenciam a Saude mental
dos individuos. Ele constata a precarizacdo dos servicos destinados ao tratamento dos
individuo com saude mental vulnerdvel no século passado e como a sociedade
juntamente com o Estado fechavam os olhos diante disso. Tem o intuito, ainda, de
discutir sobre como se deu o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil e como ela
contribui até hoje para a promocdo da saude mental dos cidaddos portadores de
transtornos mentais que no decorrer do tempo foram conquistando cada vez mais
direitos e espacos para serem acolhidos por profissionais de salude capacitados
juntamente com, tratamentos com o foco na sua reinsergao social.

Palavras-Chave: Saude Mental; RAPS; CAPSI; Servi¢o Social.



ABSTRACT

This paper aims to discuss and specify the functioning of the Psychosocial Care Network
and specifically how Social Service work should be within Psychosocial Care Centers
and specifically the CAPSI. To this end, in order to respond to the objectives of this study,
bibliographical research was carried out using a qualitative methodological approach,
whose theoretical foundations were based on the survey of references produced in the
area of Social Service and related areas, with a political and social basis, based on Karl
Marx's historical-dialectical materialism and descriptive research, aiming to describe the
object studied and the factors that integrate it. Thus, with the development of this work,
the challenges that social workers face working in the field of mental health are identified,
which need to be faced and mitigated in order to promote health for these users who have
lived for a long time on the margins of society without having their rights respected.
Furthermore, this study simultaneously proposes to reflect on the historicity of public
policies aimed at the field of Mental Health in Brazil and demonstrate how socioeconomic,
racial and gender aspects influence the mental health of individuals. It notes the
precariousness of services intended for the treatment of mentally ill individuals in the last
century and how society, together with the State, turned a blind eye to this. It aims to
discuss how the Psychiatric Reform process took place in Brazil and how it contributes
to the promotion of mental health for citizens with mental disorders, who over time have
increasingly gained rights and spaces to be welcomed by trained health professionals,
along with treatments focused on their social reintegration.

Keywords: Mental Health; RAPS; CAPSI; Social Work.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo identificar as atribuicbes e os desafios do
assistente social na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), no Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) e a historicidade da politica de saude mental no
Brasil, depreendendo de que maneira a precarizacao da politica de satude impacta na
acessibilidade dos servi¢os e na vida dos cidadaos, denotando, ainda, a possibilidade
de mediacdo do/a Assistente Social nesse espaco.

A escolha e o interesse por este tema surgiu a partir da percepc¢ao de que a
saude mental de criancas e adolescentes se manifesta como importante expresséo da
guestao social, bem como, a partir da aproximacao com os estudos de autores/as que
tratam da tematica ao longo do curso de Servico Social. As experiéncias adquiridas
nas relagdes sociais e no campo de estagio, realizado no Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto-Juvenil de Sousa — PB também foram uma finte de contato e de
interesse sobre o tema. Além do interesse em buscar conhecer e aprofundar os
aspectos que integram a historicidade e a realidade dessa parcela da populagéo,
existiu o interesse saber quais desafios eles enfrentam e como o assistente social
precisa lidar com eles.

Levando em consideracdo que a atuacao do servico social na saude mental € um
tema que precisa ser mais abordado pela academia e ainda desconhecido por grande
parte da sociedade atual, as informacdes expostas neste trabalho tém o intuito de
analisar a historicidade da politica de saude mental no Brasil, como também as fun¢cbes
e os desafios do Assistente Social nesse espaco socioocupacional. No trabalho é
analisada a situacdo exposta acima principalmente no ambito dos Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI), cujo local atua na promocdo, prevencdo e
recuperacédo de saude mental de criancas e adolescentes.

Para compreender como a politica de saude mental e os CAPS’s se consolidam
no Brasil é necessario, antes, compreender 0s processos historicos que os precederam,
em particular, a Reforma Psiquiétrica.

A reforma psiquiatrica brasileira € um movimento que surgiu na década de 70 mas
gue até nos dias atuais segue sendo extremamente importante para a sociedade, ela
teve o0 objetivo de se opor a logica manicomial contraditéria ,supressora e
hospitalocentrica , que punia ao invés de acolher e maltratava ao invés de cuidar.

Tal logica inviabilizava os direitos dos cidadaos portadores de transtornos mentais
que viviam as margens da pobreza e miséria, sem nenhum acesso a saude e a
dignidade. Impediu cidadédos portadores de transtornos mentais a terem acesso aos
direitos sociais basicos garantidos hoje no artigo 196 da carta Magna que assegura para
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todos os individuos, sem excessdo teriam o acesso a direitos como: a saude, a
alimentacdo, ao lazer, a moradia, ao trabalho entre outros. Na pratica isso ndo acontecia
e aparcela da polucéo que possui transtornos psiquicos foram por décadas esquecidas
pelo Estado.

A luta antimanicomial afirma que essas pessoas em sofrimento psiquico
excluidas da sociedade que muita das vezes, tem seus direitos violados, ao invés de
serem segregadas da sociedade por meio de internagbes e tratamentos invasivos,
tenham acesso a uma rede de apoio que os acolha e possibilite uma melhor qualidade
de vida, facilitando assim, sua reinsercao social.

Para elaborar o referido estudo, com o fito de redarguir aos objetivos aqui
apresentados, embasa-se na pesquisa descritiva, pois visa descrever e compreender
detalhadamente o objeto estudado e a vinculagdo com 0s componentes que 0O
integram. Em relacdo ao procedimento, se fundamenta em pesquisa bibliografica e
documental, cujos fundamentos tedricos se deram a partir da revisdo literaria, com
analise de livros, artigos cientificos, dissertacdes, leis, decretos,entre outros, de base
politica, historica e social, na area do Servi¢co Social e areas afins, bem como estudos
sobre a questdo da saude Mental , tendo como referéncia os/as autores/as: Foucalt
(1975), Goffman (2005), Amarante (1994), lamamoto (2000), Arbex (2013), Abrantes
(2015), Alves e Rodrigues (2010), Nepomuceno (2013), Gouveia (2018), Ramos e
Teixeira (2012), Carvalho (2013), Franca (2001), Rosa (2008), Araujo (2020), Adelina
(2020), mota e Rodrigues (2016), Apell, Nicole (2017), entre outros autores.

O estudo de tais obras instigou e propiciou um aprofundamento tedrico acerca
da esfera da saude Mental e o trabaho do assistente social nesse espaco que embora
tenha tido avancos significativos através do SUS ainda é um setor que sofre um
processo constante de precarizacdo na promocdo e na efetivacdo das politicas
publicas.

O estudo € estruturado em trés capitulos, que se propdem a responder as
guestBes desta pesquisa. No primeiro capitulo, € feito um resgate histérico acerca da
da saude mental no Brasil, trazendo através do resgate da literatura ja produzida, uma
breve contextualizacdo da saude mental descrevendo a precariedade que as pessoas
com transtornos mentais viviam e como o seu “tratamento” era desumano.

No segundo capitulo,apresentam-se aspectos sobre a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) e como ela funciona, caracteriza o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) como parte importante dentro da RAPS, assim como, o Centro
de Atencgéo Psicossocial Infanto- Juvenil (CAPSI) como um espaco destinado para o
tratamento de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico com o foco na

reinsercao social desses usuarios. O terceiro capitulo se refere sobre a insergéo do
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servico social no ambito da Saude Mental abordando os desafios enfrentados pelos

profissionais nesse campo.
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2. CONCEPCOES HISTORICAS SOBRE A SAUDE MENTAL

Ao longo dos séculos a loucura passou por diversos estigmas e sempre foi
considerada como algo que foge do padrao social imposto, algo culturalmente “mal visto”
e por isso, 0s pessoa com problemas mentais eram socialmente controlados e
segregados da sociedade civil em manicémios. Um dos principais filosofos do século
XX, o francés Michel Foucault, foi também professor, psicologo e escritor. Foucault

estudou diversos problemas sociais como a loucura e o modelo no qual ela era tratada.

Desde o inicio da histéria da humanidade € possivel observarmos grupos
ou pessoas que apresentavam comportamentos considerados
“anormais” perante a sociedade. Eram individuos ndo compreendidos,
julgados e excluidos, que, em varias culturas e sociedades primitivas
viviam subjugados a vida em cativeiro, afastados do convivio social, sem
direitos ou reconhecimento perante a comunidade por serem
considerados amaldicoados, possuidos ou um castigo divino
(FOUCAULT, 1975).

Os individuos com saude mental vulneravel eram tratados no modelo
hospitalocentrico por métodos invasivos e violentos, eles viviam em condiges
desumanas e precéarias nas quais eram constantemente punidos com a fome, o frio,
agressdes e abandono da sociedade e dos seus familiares. Como mostra a obra
brasileira chamada “O Holocausto Brasileiro” (ARBEX,2013) livro que relata a
desumanidade e crueldade planejada na rotina do maior hospicio do Brasil, intitulado o
Hospital Colbnia de Barbacena no estado de Minas Gerais no qual ocorreram 60 mil
mortes de homens, mulheres e criancas.

Desde o inicio do século XX, a falta de critério médico para as
internacdes era rotina no lugar onde se padronizava tudo, inclusive os
diagnésticos. Maria de Jesus, brasileira de apenas vinte e trés anos, teve
0 Colbnia como destino, em 1911, porque apresentava tristeza como
sintoma. Assim como ela, a estimativa é que 70% dos atendidos ndo
sofressem de doencga mental. Apenas eram diferentes ou ameacavam a
ordem publica. Por isso, o Coldnia tornou-se destino de desafetos,
homossexuais, militantes politicos, méaes solteiras, alcoolistas,
mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos e todos os tipos de
indesejados, inclusive os chamados insanos. A teoria eugenista, que
sustentava a ideia de limpeza social, fortalecia o hospital e justificava
seus abusos. Livrar a sociedade da escéria, desfazendo-se dela, de
preferéncia em local que a vista ndo pudesse alcancgar. ( Arbex, 2013, p.
23).

A autora do livro também relata como eram as condi¢cbes precérias de

sobrevivéncia das pessoas que viviam ali:
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Dentro dos pavilhdes, promiscuidade. Criangcas e adultos misturados,
mulheres nuas a mercé da violéncia sexual. Nos alojamentos, trapos
humanos deitados em camas de trapos. Moscas pousavam em cima dos
mortos-vivos. O mau cheiro provocava nauseas. Em outro pavilhdo, a
surpresa: capim no lugar de camas. Feno, alids, usado para encher
colchbes, abrigar baratas, atrair roedores. Viu muitos doentes
esquecidos nos leitos, deixados ali para morrer. A miséria humana
escancarada diante de sua maquina. Jamais havia flagrado nada
parecido. (Arbex, 2013, p. 152).

Como narrou a autora Daniela Arbex (2013), o Hospital Colonia de Barbacena
que foi fundado em 1903, em Minas Gerais, era procurado por familias de todo o Brasil
por oferecer tratamento psiquiatrico para individuo com saude mental vulneravel, as
familias mandavam seus parentes descabidos, porém nao existiam critérios para a
devida internacdo e em alguns casos, os internados ndo sabiam quais 0os motivos de
estarem internados naquele lugar.

Cerca de 70% nado tinham diagndstico de doenca mental. Eram
epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava,
gente que se tornara incbmoda para alguém com mais poder. Eram
meninas gravidas, violentadas por seus patrbes, eram esposas
confinadas para que o marido pudesse morar com a amante, eram filhas
de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do casamento.
Eram homens e mulheres que haviam extraviado seus documentos.
Alguns eram apenas timidos. Pelo menos trinta e trés eram criangas.
(Arbex, 2013, p. 14).

A Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude em (1946), conceituou a
saude como ndo somente a auséncia de enfermidade mas sim a juncdo do bem-estar
fisico, social e mental. Ela também afirma que para “Gozar do melhor estado de salde
que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem
distingdo de raga, de religido, de credo politico, de condigdo econémica ou social”
(OMS,1946). As afirmacdes feitas foram inovadoras na época e impulsionaram uma

politica de saude moderna no mundo.

De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) a saude mental
€ um estado de bem-estar em que o individuo realiza suas capacidades,
supera o estresse normal da vida, trabalha de forma produtiva e frutifera
e contribui de alguma forma para sua comunidade (OMS, 2017)

Ou seja, € bem mais do que simplesmente a auséncia de doencas ou
transtornos psiquicos e emocionais, pois a saude mental engloba a saude do ponto de

vista bioldgico, psicologico e social. Sem que esses trés aspectos estejam juntos ndo ha
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bem estar como um todo.
Ja a doenca mental trata-se de "condi¢cdes que alteram a saude psiquica e
incluem transtornos e deficiéncias psicossociais, bem como outros estados mentais

associados a um alto grau de sofrimento, incapacidade funcional ou risco de
comportamento autolesivo (OMS, 2022)". A entidade também afirma que existem

fatores sociais, culturais, econdmicos, politicos, biolégicos e genéticos que influenciam
a doenca mental.

No livro “ Manicémios, prisdes e conventos” (2005) escrito por Erving Goffman
no ano de 1961, o cientista social, antropologo, socidlogo e escritor canadense nomeia
e compara tais instituicbes como locais em que 0s sujeitos tem o0 seu corpo sob o
dominio de terceiros e que por motivos religiosos, politicos, de seguranca ou protecao
social séo locais em que os internados vivem isolados da sociedade civil, porém ao
mesmo tempo, sdo obrigados a viver uma relagdo social imposta ,tendo em vista que,
mesmo isolados da sociedade civil esses cidadaos precisam obedecer ordens e regras
que regulam todo o seu cotidiano e conviver sem nenhum tipo de identidade individual
pois suas vestimentas, cortes de cabelo, horarios das refei¢cdes, de acordar e dormir séo

rigidamente padronizados para minimizar as diferencas visuais.

Uma instituicdo Total pode ser definida como local de residéncia e
trabalho onde um grande numero de individuos com situagao
semelhante separados da sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo leva uma vida fechada e formalmente administrada.
(Goffman,2005, p.11).

E um ambiente ou varios ambientes no qual ocorre uma mistura de grupos
etarios, étnicos e raciais onde as pessoas sao impostas a viver e ndo tem o direito de
escolhas minimas como o que vai vestir, onde vai andar, o que vai comer e a hora que
vai fazer suas necessidades fisioldgicas.

O seu eu é sistematicamente embora muitas vezes ndo intencionalmente
mortificado. Comeca a passar por algumas algumas mudancas radicais
em sua carreira moral uma carreira composta pelas progressivas
mudancgas que ocorrem nas crengas que tem a seu respeito e a respeito
gue sao significativos para ele." ( Goffman,2005, p.24).
Segundo o autor "os internados das instituigdes totais tem todo dia determinado,
para eles equivale a dizer todas as necessidades essenciais precisam ser planejadas”
(Goffman,2005, p.21).

Esses seres humanos s&do submetidos a dividir espacos com pessoas
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indesejadas e a um cotidiano onde precisam constantemente obedecer as regras de
seus superiores para ndo serem punidos. Nesse cenario, esses cidaddos vivem numa
relacdo desumana onde ndo tem uma garantia de integridade fisica, moral e se sentem
ameacados constantemente pelos seus supervisores, assim como, sem autoridade
sobre si mesmo e sua vida cotidiana, fenbmeno conhecido como institucionalizacao.

As institui¢cdes totais sdo também incompativeis com outros elementos
decisivos da nossa sociedade, a familia. A vida familial € as vezes
contrastada com a vida solitaria, mas na realidade um contraste mais
adequado poderia ser feito com a vida em grupo, pois aqueles que
comem dorme no trabalho com um grupo de companheiros servicos
dificilmente podem manter uma existéncia doméstica significativa."
(Goffman, 2005, p.22).

2.1 Aspectos socioecondémicos, raciais e de género na saude mental

A pobreza e a saude mental estdo profundamente interligadas, uma vez que a
falta de condicdes materiais dignas de sobrevivéncia pode ser tanto causa como
consequéncia de transtornos mentais. A Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) define
gue a pobreza vai mais além do que escassez de recursos:

A pobreza envolve mais do que a falta de recursos e de rendimento que
garantam meios de subsisténcia sustentaveis. A pobreza manifesta-se
através da fome e da malnutricdo, do acesso limitado a educacéo e a
outros servigos basicos, a discriminagdo e a excluséo social, bem como
a falta de participagdo na tomada de decisfes. (ONU, 2019)
Em sua dissertacdo de mestrado que intitulada “Pobreza e Saude Mental: uma
andlise psicossocial a partir da perspectiva dos usuarios do Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS)” 2013 a autora Barbara Barbosa Nepomuceno afirma que:

Pobreza material é fator de risco para o desenvolvimento de problemas
de salde mental, que os transtornos mentais interferem na capacidade
produtiva dos sujeitos, os levando a estratos socioeconémicos mais
baixos e que a pobreza condiciona barreiras para o acesso aos cuidados
de salde de qualidade. (Nepomuceno,2013. p,13 apud Alves e
Rodrigues 2010 e Saraceno e Barbui 1997.)

Ou seja, de acordo com autora a falta de recursos financeiros é uma forte
ameaca para o crescimento de doencas mentais pois a pobreza tras condi¢gbes de vida
dificeis como a inseguranca alimentar, o desemprego, o analfabetismo, a violéncia,
habitacdo inadequada ou a falta dela, além da falta de acesso a informacdes e servigos
de saude e maior vulnerabilidade a violéncias. Tais fatores causam a excluséo social e
trazem consigo um sofrimento mental que sem tratamento tornam esses cidadaos

vulneraveis a transtornos mentais, seja pelo dificil acesso a tratamentos, seja pela
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estigmatizagao social.
De acordo com a OMS:

(...) mais de um milh&o de brasileiros vive em extrema pobreza e que
estes, se comparados com agrupamentos sociais com maior renda,
apresentam maiores problemas de saude. Afirma ainda que a relacao
gue se estabelece entre pobreza e doengas crdnicas ocorre em uma via
de méo dupla, em que uma reforca a outra, estabelecendo um ciclo
vicioso entre pobreza e salde precaria. Nesta relacdo, baixa situacao
socioecondmica, baixa escolaridade, desemprego, mas condi¢des de
moradia e trabalho e menor acesso aos servigos de salde sao fatores
influentes. (apud OMS, 2003, p.30)

A Comissdo Nacional Sobre Determinantes Sociais de Saude (CNSDSS)
publicou em 2008 o Relatério Final da Comissédo Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS), intitulado “As causas sociais das iniqliidades em saude no Brasil’
e nele a instituicdo apresentou diversas atividades que auxiliaram a discussao em todo
o territério nacional sobre a os obstaculos dos determinantes sociais e das iniglidades
em saude. O documento afirma que 0s aspectos socioecondmicos estdo intimamente

atrelados a saude:

As condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais de uma dada
sociedade, ou seja, os determinantes mais gerais e distais do modelo de
Dahlgren e Whitehead, geram uma estratificacdo econémico-social dos
individuos e grupos da populacéo, conferindo-lhes posicbes sociais
distintas, as quais por sua vez provocam diferenciais de salude. Em
outras palavras, a distribuicdo da saude e da doenca em uma sociedade
nao é aleatéria, estando associada a posi¢cao social, que por sua vez
define as condi¢cbes de vida e trabalho dos individuos e grupos.
(CNSDSS,2008, p.45)

A populacdo negra tem sido historicamente um dos maiores alvos de
institucionalizacdo em “manicoémios”, hospitais psiquiatricos e prisdes no Brasil. A
institucionalizacdo nesses espacos guarda entre si uma semelhanca: a raca e a cor da
pele funcionam como um fator que invalida a voz do sujeito e o torna vulneravel a
violéncia institucional. Grande parte dos internos dos antigos “manicoémios” brasileiros
eram pessoas pretas e pardas, como no caso do Hospital Colonia de Barbacena. Vale
lembrar que nem sempre essas internacdes estavam diretamente ligada a transtornos
mentais, mas sim ao fato de serem moradores de rua, alcoodlatras, gays, lésbicas,
prostitutas, etc. Ou seja, era uma pratica higienista que visava tirar das vistas da
sociedade tudo aquilo que ia contra o padréo de normalidade.

Por meio das concepg¢bes eugenistas, estava, portanto determinado,
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preparado e justificado o tratamento a ser dado ao sofrimento psiquico
do negro, uma vez que nao havia como interferir na etnia das pessoas,
na sua destinacdo a degeneracdo e a loucura. E valido supor que o
pensamento eugenista ndo considerava que 0 negro passasse por
sofrimento algum: ele apenas seguia seu destino determinado por sua
genética. E desta forma, por meio da apropriagdo de ideias e ideais
eugénicos, o sofrimento de minorias raciais e étnicas permaneceu alheio
a construcdo do conhecimento, as ciéncias humanas, por tempo
demasiado longo. Gouveia, M. & Zanello, V. 2018, p. 452.

No que tange a saude mental é necessario considerar que ela é atravessada
por aspectos de raga e género. As mulheres foram historicamente a maior parte dos
pacientes psiquiatricos e ndo necessariamente por questdes de salude mental, mas
muitas vezes por questdes culturais da época que reprimiam a liberdade sexual e a
liberdade de expressao feminina, tida como algo subversivo. Com relacdo ao aspecto

de género, a saude mental das mulheres em todas as idades e condi¢cfes sociais esta

Y

mais vulneradvel que a dos homens. Devido a sobrecarga das mudltiplas jornadas
cotidianas e ao excesso de expectativas e cobrancas que sao atribuidas as mulheres

com relacdo ao seu comportamento, corpo, sexualidade e papel social.

A todos os niveis socioeconémicos, a mulher, pelos multiplos papéis que
desempenha na sociedade, corre maior risco de perturbagfes mentais e
comportamentais do que outras pessoas na comunidade. As mulheres
continuam a arcar com o fardo das responsabilidades de serem,
simultaneamente, esposas, maes, educadoras e prestadoras de
cuidados e a terem, uma participacdo cada vez mais essencial no
trabalho, sendo a principal fonte de rendimento em cerca de um quarto
a um terco das familias. Além das pressdes impostas as mulheres em
virtude do alargamento dos seus papéis, ndo raras vezes em conflito,
elas enfrentam uma significativa discriminagdo sexual e as
concomitantes pobreza, fome, desnutricdo, excesso de trabalho e
violéncia doméstica e sexual. Assim, ndo € de surpreender que as
mulheres tenham acusado maior probabilidade do que os homens de
receber prescricao de psicotropicos. A violéncia contra a mulher constitui
um problema social e de saude publica significativo que afeta mulheres
de todas as idades e de todos o0s estratos socioeconémicos e culturais.
(OMS,2002,p. 46)

No que tange a associagado entre género e ragca a obra “Na Mira do Fuzil: A
Saude Mental de mulheres Negras em Questdo” € um livro da escritora brasileira Rachel
Gouveia Passos, publicado em 2023 discorre sobre os impactos da impetuosidade
policial, da violéncia estatal no nosso pais provocado pelo racismo estrutural que esta
arraigado em nossa sociedade desde sua fundacéo sobre a satde mental de mulheres

negras: “depois da violéncia contra seus filhos (as) e familiares: remédios e impunidade.
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O Estado que mata, medicaliza as sobreviventes e desresponsabiliza os assassinos.”
GOUVEIA, (2023, p.14).

A obra é fruto de uma coletédnea de relatos e historias reais que revelam como
as vidas das maes de pessoas negras e pobres que residem majoritariamente nas

periferias e favelas sdo cessadas.

A maternidade negra é cravejada pela bala que matou ou mutilou seu
filho (a), destruindo e alvejando outros corpos e subjetividades, inclusive
avida dela. E, como se nao bastasse, essa mulher negra vai ter que lidar
com o rotulo de “mae de bandido, enfrentando a dor e a violéncia de
ocupar esse lugar social que nao foi requerido por ela. GOUVEIA, (2023,
p.15)

O exemplo ainda nos faz compreender como funciona o processo de Iluto que
essas mulheres e maes passam e como sem o devido acompanhamento e apoio

proporcionam um adoecimento mental intenso.

Como consequéncia da condicdo de sobrevivéncia temos a
medicalizacdo e farmacologizacdo do sofrimento fazendo parte das
maes das vitimas de violéncia do estado na busca de aliviar a “ dor que
enlouquece” busca-se por uma resposta mais imediata para tentar
sobreviver a “ situacao-limite”, j& que mesmo convivendo com a
destruicdo diariamente ndo ocorre a adaptagédo a essa condi¢do, mas a
producdo de novos contornos da existéncia que podem levar a
destruicdo ou a (re)existéncia. GOUVEIA, (2023, p.86)

Em uma das entrevistas é revelado que é normal o uso diario de remédio tarja
preta entre as méaes das vitimas e que essa € uma forma delas lidarem com o luto e a

impunidade.

A incessante busca por alivio ndo pode ser reduzida a uma patologia e,
sim, entendida como um grande sintoma social do que denominamos de
trauma psicossocial colonial. A dor negra faz parte da manutencédo do
repertério da destruicdo instituida pela ontologia do colonizador. Isso
significa que ha uma produgédo constante de sofrimento psicossocial que
contorna as experiéncias negras e, que, pode levar ao adoecimento,
portanto, essa producdo permanente de dor contribui para que as
mulheres negras permanecam em lugares sociais de sujeicdo e
subordinacdo. GOUVEIA, (2023, p.87)

Segundo Gouveia, M. & Zanello, V. (2018, p.451), “a populacao negra brasileira
ocupou historicamente as classes sociais mais pobres e de condigfes mais precarias na
piramide social. As condi¢bes indignas de vida da populacdo negra persistem,
evidenciando o racismo silencioso e nao declarado.” Faz-se mister compreender que 0s

estigmas raciais estédo arraigados em nossa sociedade hodierna e que tais preconceitos
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dificultam a vida e a saude fisica e mental das pessoas negras fazendo com que elas se
tornem um alvo facil das desigualdades sociais que o modelo capitalista vigente
proporciona, intensificando assim, a extrema pauperizagdo dessa grande parte da nossa
populacdo que diariamente sdo vitimas da violéncia estatal, da fome, do crescente

desemprego, das discriminacao racial e dos mais diversos tipos de violéncia existentes.

2.2 Reforma Psiquiatrica e a luta antimanicomial

A modernidade trazida pela chegada da familia real ao Brasil em 1808
influenciou uma mudanca significativa na vida habitual dos cidad&os considerando que,
as condicfes sanitarias em que se encontravam as cidades eram precarias, o acumulo
de sujeira e a auséncia de infraestrutura contribuia para a constancia de diversos tipos
de doencgas. Como solucdo o Estado iniciou campanhas higienistas de limpeza com o
fito de rearranjar, disciplinar e padronizar o cotidiano da populagéo.

O Centro Cultural do Ministério da Saude (CCMS) em uma mostra virtual sobre
0 Hospicio Dom Pedro Il de 2014 elucida o panorama histérico da psiquiatria do Brasil
bem como, esclarece que essas praticas de higiene fizeram a populacdo enxergar o
comportamento dos desajuizados que viviam nas cidades e tal fator contribuiu
negativamente para a hova modernidade, ilustrando a necessidade de um local préprio

adequado para eles:

A organizagéo do espaco urbano e a demanda dirigida a Medicina para
a realizagcdo de agbes higiénicas permitiram a visibilidade de uma
populacdo "marginalizada" que circulava pelas ruas da cidade. Eram
pessoas que ndo possuiam moradia e nem habitos considerados
adequados, segundo esta perspectiva médica, para a vida em sociedade
gue se pretendia "moderna”. Nesse contexto, 0s pessoa com problemas
mentais receberam atencdo especial por parte dos medicos, ja que seu
comportamento representava uma ameaca a este projeto de sociedade
e sua permanéncia pelas ruas da cidade poderia ser um perigo para 0s
cidadaos. CCMS,2014

O desejo pelo controle social dos cidaddos desprovidos de “razao” tinha carater

punitivo e excludente:
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A disciplina era um elemento presente e, de acordo com o discurso
médico, necessaria para normatizar os individuos que nao se
enquadravam no modelo social desejado. A Medicina entendia que
promoveria uma adequacdo e uma submissao desses individuos unindo
0 controle e a punicdo, elementos necessarios a sua adaptacdo ao meio
social. CCMS,2014.

Com as novas medidas higienistas percebeu-se a necessidade de um local para
abrigar as pessoas com desordem mental e o decreto N° 82, de 18 de Julho de 1841
publicado pelo Imperador Dom Pedro Il ordena a construcdo de um local destinado para
o tratamento dos individuo com saude mental vulneravel nomeado o Hospicio Dom
Pedro II:

Desejando assignalar o fausto dia de Minha Sagragdo com a creagao
de um estabelecimento de publica beneficencia: Hei por bem fundar um
Hospital destinado privativamente para tratamento de alienados, com a
denominacéo de - Hospicio de Pedro Segundo. BRASIL, 1841.

A inauguracao do Hospicio Dom Pedro Il ocorreu em 1852 e ele foi pioneiro
nesse modelo asilar aqui no Brasil e se tornou também, um lugar de grande controle

social:

Inaugurado em 1852 para abrigar os alienados da Corte e demais
provincias do Império, o Hospicio de Pedro Il foi a primeira instituicao
dessa natureza a funcionar no Brasil. Seu nome homenageava o préprio
imperador, responsavel pelo decreto fundador do estabelecimento, que
nascia vinculado a Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro,
principal destino de alienados até entdo. Desde o final da década de
1970, o primeiro hospicio do Brasil tem merecido destaque em algumas
abordagens sobre a histéria da psiquiatria, pois teria representado a
concretizagdo do projeto de uma elite médica que tinha como objetivo o
controle social das cidades. Nessas analises, fortemente influenciadas
pela obra de Michel Foucault, o hospicio era visto primordialmente como
local de exercicio do poder médico, ainda que em disputa com outras
formas de poder. LEMLE. s/p. 2016

O local era conservador e religioso pois como era vinculado a Santa Casa da
Misericordia foi coordenado por freiras e para RAMOS e TEIXEIRA (2012, p.367):

No Brasil, entretanto, o Hospicio de Pedro Il nasce submetido a uma
gestao religiosa. O Império brasileiro é oficialmente catolico. O hospicio
é subordinado a Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro,
administrado por seu provedor- -geral e conduzido por freiras da Ordem
de Séao Vicente de Paulo. Na Europa, o hospicio nasce como traducéo
de uma nova ordem liberal, no contexto da Revolu¢cdo Francesa. No
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Brasil, o hospicio nasce como simbolo de restauracdo politica, num
regime monarquico conservador, centralizado e escravocrata, no qual a
separacdo entre Estado e lIgreja ainda ndo se dera. RAMOS e
TEIXEIRA (2012. P. 367)

E de fundamental importancia compreender que a abertura do Hospicio Dom
Pedro Il introduziu a institucionalizacdo da pessoa em sofrimento mental no Brasil. A
criacao desta instituicdo representou ainda, um avanc¢o na medicina psiquiatrica no pais,
a medida que a “loucura” para a ser socialmente reconhecida como condigao que deve

ser tratada no ambito terapéutico e hospitalar:

Cabe lembrar que a partir da inauguragao do Hospicio, comegou também
0 processo de institucionalizagéo da loucura, a partir de uma rede de
significagdes estabelecida pelo saber alienista. Se a Medicina legitimava
a loucura como uma doencga e os asilos como locais privativos para a
terapéutica da doenga mental, os individuos identificados como doentes
eram encaminhados para o Hospicio de Pedro Il. CCMS,2014

A dura realidade do Hospicio era a superlotacdo que mais prejudicava do que
ajudava os internos e esse fator somado as péssimas condi¢des que aquelas pessoas
viviam foi alvo de criticas e questionamentos feitos pelos estudiosos da época que
enxergavam a crueldade que acontecia dentro daqueles pavilhdes:

A demanda dirigida ao Hospicio de Pedro Il foi crescente. Considerando
todos os pedidos de admisséo, em abril de 1853, a populagéo internada
era de 202 pacientes; em 1855, a unidade ja abrigava 500 alienados. Os
pedidos eram feitos por chefes de policia, religiosos, politicos ou
hospitais da Misericordia. Em 1856, eram 1.110 internos dos quais 508
receberam alta e 329 faleceram. Permaneceram 273 alienados no
hospicio. CCMS,2014
Como podemos ver, a doenca mental era tratada também, como caso de policia,
visto que muitas das internacdes eram requeridas por essa instituicdo. Além disso,
religiosos também eram procurados pela populacdo para tratar os casos das pessoas
“alienadas”, que quando n&o davam conta encaminhavam os doentes ao Hospicio. A
citacdo acima revela, também, que a Santa Casa de Misericordia enquanto uma
instituicdo de saude e assistencialismo recebia esses pacientes, embora néo tivesse
condi¢cbes adequadas de trata-los.
Diante de flagrantes violacdes dos direitos dos pacientes e das precarias
condicoes de internacao e de trabalho dos profissionais, o Hospicio passa a ser alvo de

criticas sobre seu funcionamento:



25

Os elementos presentes nas criticas ao Hospicio contribuiram para que
sua finalidade fosse questionada. O projeto da psiquiatria estava
ameacado por questbes como 0 mau aproveitamento do espaco, O
crescente numero de atendimentos gratuitos, a falta de uma
classificacdo mais rigida das moléstias mentais, que ia ao encontro de
uma desordem nos processos de admissdo permitindo o aumento de
alienados incuraveis. CCMS,2014

O médico e psiquiatra Italiano Franco Basaglia julgou negativamente as
condi¢bes subumanas que as instituicdes asilares mantinham os individuo com saude
mental vulneravel nos manicoémios e defendeu a ideia de que aquelas pessoas deveriam
ser tratadas com dignidade e respeito, principio que a institucionalizacdo nao
desempenha, e para enfatizar sua ideia o autor detalhou:

A” institucionalizagao” é o “complexo de ‘danos’ derivados de uma longa
permanéncia coagida no hospital psiquiatrico, quando o instituto se
baseia sobre principios de autoritarismo e coercdo. Tais principios,
donde surgem as regras sob as quais o doente deve submeter-se
incondicionalmente, sdo expressado, e determinam nele uma progressiva
perda de interesse que, através de um processo de regressdo e de
restricdo do Eu, o induz a um vazio emocional.” (BASAGLIA, 1981,p. 259
apud AMARANTE, P.1994 p.67)

No inicio do século XX as condi¢Bes de tratamento e internacao de pessoas com
doencas mentais continuou a ser repleta de violéncias, precarias condi¢cdes de trabalho,
insalubridade dos espacos e estigmatizacdo dos pacientes. Embora tenham surgido
muitas instituicbes estas reproduziram padrdes atrasados na forma de enxergar e
abordar a saude mental. Um dos principais representantes da medicina psiquiatrica
nesse momento é Raimundo Nina Rodrigues o qual foi professor, psiquiatra, antropélogo
e médico legista muito conhecido por praticas controversas e racistas em relacdo a
saude mental.

Raimundo Nina Rodrigues, fundador da antropologia ‘cientifica’ no pais,
tinha uma visdo quase tao racista quanto os criticos mais severos do
Brasil. Seus estudos antropoldgicos lhe revelaram uma sociedade
complexa, multirracial, hibrida, que nado forjara nenhum tipo étnico
singular, estavel, e cujo futuro previsivel era como nacao negra, ndo
branca e européia (Nina Rodrigues, 1938; Correa, 1982 apud
Stepan,2004, p. 339).

Com a forte critica aos métodos tradicionais de tratamento psiquiatrico baseada
nas internagdes em hospicios na década de 70 surgiu um movimento conhecido
popularmente como Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Tal

movimento foi 0 estopim para a reforma psiquiatrica no Brasil e reuniu profissionais de

saude mental, pacientes, familiares, e ativistas com o propoésito de transformar o
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tratamento psiquiatrico e asilar que tinha como foco a exclusdo social e punicdo do
alienado em uma politica que possui uma abordagem mais humanizada na qual o
PESSOA COM SAUDE MENTAL VULNERAVELconsiga ter acesso a um tratamento
digno e eficaz, que seja inserido nas comunidades, assim como, lutavam por melhores

condicOes de trabalhos dos profissionais de saude mental:

Em 1978, no contexto da redemocratizacao, surge, no Rio de Janeiro, 0
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que vira a
tornar-se o ator social estratégico pelas reformas no campo da saude
mental. O MTSM, num primeiro momento, organiza um teclado de
criticas ao modelo psiquiatrico classico, constatando-as na pratica das
instituicbes psiquiatricas. Procurando entender a fungdo social da
psiquiatria e suas instituicées, para além de seu papel explicitamente
médico-terapéutico, 0 MTSM constréi um pensamento critico no campo
da salde mental que permite visualizar uma possibilidade de inversao
deste modelo a partir do conceito de desinstitucionalizagao.

Em dezembro de 1987, no encontro dos trabalhadores em salde Mental,
em Bauru, surge uma nova e fundamental estratégia. O movimento
amplia-se no sentido de ultrapassar sua natureza exclusivamente
técnico-cientifica, tornando-se um  movimento social pelas
transformacg6es no campo da satude mental. O lema “Por uma Sociedade
Sem Manicbmios”, construido neste contexto, aponta para a
necessidade do envolvimento da sociedade na discussdo e
encaminhamento das questdes relacionadas a doenca mental e a
assisténcia psiquiatrica. AMARANTE, P. (1995, p. 492).

A reforma psiquiatrica brasileira foi um movimento que surgiu em 1970 e tem o
objetivo de se opor a I6gica manicomial contraditéria e opressora, que impediu cidadaos
portadores de transtornos mentais a terem acesso aos direitos sociais basicos. A mesma
prezava pelo fechamento gradual de manicémios e hospicios que proliferavam pais
afora, e objetivavam a abertura de novas estruturas de tratamento de base comunitaria,
e com isso pretendia preservar os direitos dos individuos em sofrimento psiquico, Ihes

garantindo cidadania, respeito e um tratamento digno.

Por reforma psiquiatrica entende-se um processo social e complexo,
denominado de desinstitucionalizacdo, que, partindo de uma critica
profunda sobre a instituicdo psiquiatrica e sobre as praticas, saberes e
valores que a sustentam e legitimam, busca transformar radicalmente a
relagdo historicamente construida entre a sociedade e a loucura e
reconhecer um novo “lugar social’” para as pessoas em sofrimento

mental. Abrantes, et al, 2015.p, 4.
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A Nova Republica tem inicio em 1985 e o Brasil entra no seu periodo de
redemocratizacdo apos intensas lutas e movimentagfes e que de acordo com o médico
e especialista em saude publica Gilson Carvalho os diversos protagonistas envolvidos
nessa luta sdo: os movimentos populares composto por cidadéos de bairros pobres que
nao tinham acesso a saude, as associacdes de bairros e vilas assim como, a igreja
catllica que buscavam justica social para que todos tivessem o direito a saude e
também, as universidades de medicina inicialmente com a finalidade de aproximar os
alunos com a pratica e a realidade local o que ajudou na formacéo de médicos com mais
conhecimento e engajados na realidade comunitaria. Na época do regime militar a

salde tinha baixa qualidade, era limitada, privatista e curativista.

Nos porfes da ditadura gestava-se um sistema de saude que tinha como
objetivo colocar a saude como direito de todos os cidaddos e um dever
consequente do Estado. Essa organizagdo em defesa de um sistema
publico de saude com integralidade e universalidade acontecia em pleno
regime autoritario, mas sempre na perspectiva de sua superacéo.
CARVALHO,2013.p,8.

A Reforma sanitaria foi um movimento democratico baseado em a¢des com o
intuito de estabelecer um sistema de saude publico no qual todos tenham livre acesso
deixando de ser privada e passando a ser um direito de todos os cidaddos. Em 1986
ocorreu a VIII Conferencia Nacional de Saude e esse evento teve a participacdo dos
cidaddos usuarios, conselhos de saude e profissionais de salde e nela foram
defendidas, discutidas e aprovadas os ideais da reforma sanitaria como um sistema de

saude publico, democratico e humanizado.

A discussdo de uma proposta inovadora e universal com a comunidade
e 0s técnicos resultou naquilo que se denominou Projeto da Reforma
Sanitaria. Foi emprestada a Tancredo Neves e apropriada como
Proposta de Saude da Nova Republica. O movimento foi crescendo e
culminou com uma grande assembleia em 1986, que foi a VI
Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, com cerca de cinco mil
pessoas do Brasil inteiro que referendaram a proposta da Reforma
Sanitaria. Essa presenc¢a macica dos cidada@os usuarios foi possivel pois
as AIS introduziram Conselhos de Saude, com participagdo comunitaria,
em cada municipio como condicao de adesédo a proposta. A proposta da
reforma sanitéria, referendada pela populacdo, por técnicos gestores foi
entregue aos constituintes que absorveram grande parte das teses ao
definir a Ordem Social e, dentro dela, a Seguridade Social.
CARVALHO,2013.p,9 el0.

Em 1988 culmina a promulgacdo da Constituicdo Federal chamada de
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Constituicao Cidada, essa Carta da Republica tem 250 artigos e representou um avanco
nos direitos sociais, civis e politicos com destaque para o surgimento do sistema de
seguridade social formado pelo tripé: assisténcia, previdéncia e saude e é a partir da
insercao da saude enquanto direito social na constituicdo de 88 e parte da seguridade
social que a politica de saude mental comeca a ser tratada com mais seriedade.

O capitulo Il da Constituicéo refere-se aos direitos sociais 0s quais séo direitos
fundamentais que intencionalmente minimizam as desigualdades existentes no modelo
capitalista vigente no nosso pais e asseguram uma vida menos injusta e desigual. O
artigo 6° determina que o direito a educacao, a saude, a alimentacéo, ao trabalho, a
moradia, o lazer, o transporte, 0 esporte, a seguranca, a previdéncia social, a protecédo
a maternidade e a infancia, assim conforme, a assisténcia aos desamparados sao
direitos sociais que tem o fito de assegurar uma vida digna mitigando assim, 0os impactos
nocivos da exploracao social e econdmica no Brasil.

O artigo 196 ao 200 preceitua um conceito ampliado de saude e designa que
ela é um direito de todos os cidadaos brasileiros e que € dever do Estado garantir a
promocao de saude, a recuperacao e a prevencao de doencgas.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacéo.
BRASIL,1988.
O artigo 198 da Carta Magna exemplifica que os servigos publicos de saude
fazem parte de uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e promovera

atendimento integral a comunidade.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema dnico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes :I— descentralizacao,
com direcao Unica em cada esfera de governo; Il — atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os
assistenciais; Ill — participacdo da comunidade. BRASIL,1988.

A regulamentacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) aconteceu apenas em
setembro de 1990 por meio da Lei Organica de Saude (LOS). A lei 8080/90 tem como
objetivo principal certificar a saude como um direito de todos e dever do Estado
providenciar condi¢cdes essenciais para o seu pleno funcionamento, garante condi¢des

para promoc¢ao, recuperacdo de saude, e também, a protecdo contra as doencas:
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§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucdo de politicas econdbmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

O artigo 3 da Lei 8080/90 ainda exemplifica os determinantes e condicionantes
da saude e estdo dentre eles: a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais.

O 7° artigo da Lei 8080/90 estabelece que o SUS obedece aos seguintes
principios: a universalidade que € a garantia de que todos tenham acesso aos servicos
de saude, sem discriminacdo, a Integralidade de assisténcia que sdo o conjunto de
acOes preventivas, individuais e coletivas exigidas em cada caso, a preservacao da
integridade fisica e moral , assim como a autonomia das pessoas, a igualdade da
assisténcia sem privilégios ou preconceitos, a equidade que garante que 0S recursos
sejam destinados de acordo com as demandas especificas de cada um, em outras
palavras, dar mais a quem precisa de mais.

Este artigo também designa que os usuarios tem o direito a informacédo sobre
seu quadro clinico, que a comunidade precisa e deve participar diretamente da
administracdo, da fiscalizacédo e formulacéo das leis e decretos sobre saude que ocorre
por meio dos conselhos e conferéncias, a descentralizac&o politico-administrativa, com
direcdo Unica em cada esfera de governo e a hierarquizacdo que de acordo com
Carvalho, 2013 é:

Hierarquizacdo — Comeca pela atengdo ao individuo, a familia e a
comunidade por meio dos Agentes Comunitarios de Saude, do Programa
de Saude da Familia, das Unidades Basicas de Saude com seus
procedimentos de menor complexidade tecnolégica (equipamentos e
aparelhos) e da mais alta complexidade de saber e pratica humanos. Da
atencdo primaria se vai a secundéria (especialistas, exames mais
complexos, internagdes em clinicas basicas, como pediatria, clinica e
cirurgia gerais, ginecologia e obstetricia). Da secundaria a terciaria com
profissionais e hospitais em areas mais especializadas. Na quaternaria
se encontram os profissionais e hospitais superespecializados em uma
Unica area, como os de cardiologia, neurologia, cirurgia plastica etc.

Nesse conjunto de circunstancias, em dezembro de 1990 foi aprovada a Lei
8.142/90 a qual delibera acerca da participacdo da comunidade no SUS, como também,

a distribuicdo dos recursos financeiros na area da saude publica.
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Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas: | - a Conferéncia de Saude; e Il - o Conselho de Saude.
BRASIL, 1990.

A lei acima especifica os conceitos de conferencia de saude e conselho de
saude que sao respectivamente: Conferéncia de saude é um evento que ocorre a cada
guatro anos com a cooperacao de numerosos segmentos sociais com o objetivo estimar
a conjuntura de saude e sugestionar as diretrizes para a formulacéo da politica de saude
em todas as esferas correspondentes, solicitada pelo Poder Executivo ou,
excepcionalmente, por esta ou pelo Conselho de Saude. Ja o Conselho de Saude, tem
carater permanente e deliberativo, € uma organizacéo constituida por representantes do
governo, profissionais de salde, usuarios e prestadores de servicos ele age na
caracterizacdo de estratégias e na fiscalizacdo da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, incluindo os parametros socioecondémicos e financeiros, as
decisdes do conselho de saude sdo aprovadas pelo chefe do poder legalmente
autorizado em cada esfera do governo.

A luta antimanicomial defende que tais pessoas em sofrimento psiquico e,
consequentemente, excluidas da sociedade possua seus direitos respeitados e
participem ativamente da comunidade pelo quais pertencem. Ao invés de serem
segregadas da sociedade por meio de internacdes e tratamentos invasivos, necessitam
e devem ter acesso a uma rede de apoio que os acolha e possibilite uma melhor
qualidade de vida, facilitando assim, sua reinsercao social.

A alteracdo do modelo assistencial e da Politica de Salude Mental no
Brasil recebeu forte influéncia do Movimento pela Reforma Sanitéria e do
Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileiro, que se iniciou no final dos
anos de 1970. Esse movimento, que antecede o advento do SUS,
guestionou o modelo assistencial vigente no periodo do
Inamps/previdenciario, centrado em grandes unidades hospitalares,
inUmeras delas de caracteristicas asilares. Naquele momento histérico
nao havia uma estrutura ambulatorial robusta e capilarizada, tampouco
estruturacdo da atencao primaria e priorizacdo do cuidado comunitario.
Desde a década de 1970 as sociedades médicas, como a Associacao
Brasileira de Psiquiatria, foram criticas do modelo e uniram-se aos
demais profissionais e entidades da area de salde no movimento
antimanicomial, sendo parte importante nas discussfes com a sociedade
e no Congresso, que levaram a versao final da Lei Federal n.° 10.216,
de 06 de abril de 2001, que disp8e sobre a protecdo dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e redirecionou o0 modelo assistencial
em saude mental no Brasil, buscando assegurar os direitos sociais e a
cidadania das pessoas com transtornos mentais (JORGE; FRANCA,
2001).


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
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A aprovacéao da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001 conhecida como a Lei "Paulo
Delgado" garante o tratamento, a liberdade e a substituicdo dos manicOmios por servigcos
comunitérios de saude mental efetivou a reforma psiquiatrica brasileira e especifica que
sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo
as suas necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saulde, visando alcancar sua
recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;
Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo; IV - ter
garantia de sigilo nas informagdes prestadas; V - ter direito a presenca
meédica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de
sua hospitalizacdo involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de
comunicacgao disponiveis; VII - receber o maior nimero de informagdes
a respeito de sua doengca e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios
de saude mental. BRASIL, (2001)

O artigo 62 do documento esclarece que a internacado sO sera realizada com

laudo médico circunstanciado que aponte 0s seus motivos e quais 0s tipos existentes

dentro da nova politica publica de saude mental:

Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internagéo
psiquitrica: | - internagéo
voluntaria: aquela que se da com o0 consentimento do usuario;
Il - internac&o involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuério e a pedido de terceiro; Ill - internagdo compulséria: aquela
determinada pela Justica. BRASIL, ( 2001)

A politica de saude mental se estrutura atualmente no Brasil em formato de
Rede de Atencao Psicossocial, na qual o principal 6érgdo € o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS). No capitulo a seguir esses mecanismos serdo abordados, além
disso falaremos sobre como se da o trabalho do assistente social na politica de saude

mental.
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3. ARAPS, O CAPS E O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE

SAUDE MENTAL

3.1 A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS)

Nesse contexto a portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede

de Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e

com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2017, foi alterada por meio da Portaria de

Consolidacao n.° 3, de 28 de setembro de 2017.

Trata-se de um arranjo institucional que consiste na implementagcédo dos
diferentes servicos e acbes em saude mental para que, de forma
articulada com outros recursos intra e intersetoriais possam operar o
cuidado em rede, buscando o alcance de intervencdes potentes,
capazes de responder as diferentes e complexas necessidades no
campo da salde mental, alcool e outras drogas. O objetivo é que a rede
seja 0 mais resolutiva possivel no nivel comunitario, dentro dos preceitos
técnicos e cientificos, respeitando os principios éticos e os Direitos
Humanos. MINISTERIO DA SAUDE, 2022.p,8.

A portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, em seu artigo 4° traz que: Sao
objetivos especificos da Rede de Atencao Psicossocial:

| - promover cuidados em saulde especialmente para grupos mais
vulneraveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacao de rua e
populacdes indigenas); Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack,
alcool e outras drogas; Ill - reduzir danos provocados pelo consumo de
crack, alcool e outras drogas; IV - promover a reabilitacdo e a reinsergéo
das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao
trabalho, renda e moradia solidaria; V - promover mecanismos de
formacéo permanente aos profissionais de saude; VI - desenvolver agbes
intersetoriais de prevencdo e reducdo de danos em parceria com
organizagdes governamentais e da sociedade civil; VIl - produzir e ofertar
informag0des sobre direitos das pessoas, medidas de prevencao e cuidado
e o0s servicos disponiveis na rede; VIl - regular e organizar as demandas
e os fluxos assistenciais da Rede de Atencéo Psicossocial; IX - monitorar
e avaliar a qualidade dos servi¢cos por meio de indicadores de efetividade
e resolutividade da atencéo.

O Ministério da Saude elucida que a RAPS atua de forma integrada e é

constituida por diversificados pontos de atencdo para assegurar um cuidado continuo e

humanizado concentrado na reabilitacdo psicossocial e na restituicAo das pessoas

acompanhadas ao convivio social promovendo a inclusao efetiva das mesmas:

Os atendimentos em saude mental, séo realizados na Atencédo Primaria
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a Saude (APS) e nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que
existem no pais, onde o usuario recebe assisténcia multiprofissional e
cuidado terapéutico conforme a situacdo de cada pessoa. Em algumas
modalidades desses servicos também ha possibilidade de acolhimento
noturno e/ou cuidado continuo em situacdes de maior complexidade.
BRASIL. Ministério da Saude.

Em outras palavras, a RAPS é um conjunto integrado de servicos de Saude
mental que visa promover o cuidado, a atencdo e a protecdo integral a pessoas
portadoras de transtornos mentais. E uma rede multidisciplinar composta por psicélogos,
assistentes sociais, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais, que
conta com diversas estratégias de intervencdo, incluindo os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades, unidades de acolhimento e etc.

Trata-se de um conjunto de diferentes servicos e a¢des disponiveis nos
territérios que, articulados, formam uma rede plural e integrada. Estes
devem ser capazes de dar resposta as demandas e as necessidades,
desde as mais simples as mais complexas e graves, apresentadas pelas
pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia
do uso 'de alcool e outras drogas, bem como a seus familiares.
MINISTERIO DA SAUDE,2022.p,10.
De acordo com o Ministério da Saude (2022), a Rede de Atencédo Psicossocial
é fracionada em seis eixos e esses elementos fazem parte da rede, possuem variados
servicos e acdes, sao complementares e semelhantemente relevantes, precisam ser
desenvolvidos e revigorados. Os eixos sdo: Atencdo Primaria em Saude, Atencéo
Especializada, Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Atencdo Residencial de Carater
Transitorio, Atencao Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacao.

A RAPS ¢ formada pelos seguintes pontos de atencao: Unidade Basica
de Saude/Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF), Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento (UA), Servicos
Residéncias Terapéuticos (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), SAMU, Hospitais Gerais e
Centros de Convivéncia e Cultura. BRASIL. Ministério da Saude.

A Atencéo Primaria em Saude € composta pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS), as Equipes de Saude da Familia (eSF) e, Equipes de Consultdrio na Rua (eCR).
As Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da Familia atuam como portas de
entrada no Sistema Unico de Saude (SUS), por serem mais proximas da populacio,
tendo em vista que, estéo distribuidas pelos bairros das cidades, e tem o objetivo de
conhecer precocemente 0s usuarios que retratam algum indicio de transtorno mental

englobando os problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Precisam
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acolher e promover um atendimento humanizado, acompanhar e caso necessario
encaminhar os cidaddos com quadros clinicos e psicossociais estaveis, leves e
moderados. Assim como, tem a obrigacédo de desempenhar a¢gdes de promocado em
saude mental e prevencdo. Nesse mesmo contexto, as Equipes de Consultério na Rua
tém o fito de amplificar o acesso dessas pessoas ao cuidado em saude, criar um vinculo,
promover saude, levando profissionais especializados ao alcance desses cidadaos com

necessidades em saude.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do
SUS, ofertando um conjunto de a¢6es de saude, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencéo
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de
agravos e a manutencdo da saude. A APS tem como objetivo
desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacao de saude, na
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades, incluindo os relacionados aos problemas em salde
mental. MINISTERIO DA SAUDE, 2022.p,40.

Na Atencao Especializada estdo: Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
e as Equipes Multiprofissionais Especializadas em Saude Mental (eMAES). Existem
diversificados tipos de CAPS com diferencas relacionadas ao seu publico-alvo, séo
servigos especializados em saude mental com o foco na reinsergéo social e reabilitacao
de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. As Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializadas em Saude Mental sdo formadas por um
conjunto de profissionais de diferentes areas da saude que atuam fornecendo os
cuidados necessarios para os cidaddos em sofrimento psiquico. Psic6logos, psiquiatras,
assistentes sociais, enfermeiros, entre outros profissionais. Atuam nos CAPS, hospitais
psiquiatricos, Unidades Basicas de Saude e Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
promovendo saude, uma melhor qualidade de vida e a reintegracdo social desses
USUArios.

Os Centros de Atencdo Psicossocial e as Equipes Multiprofissionais
Especializadas em Salde Mental devem ser capazes de acompanhar os
casos clinicos psicossociais de forma sistematizada, resolutiva, ética e
responsavel, em parceria com a APS, acionando a RUE quando
necessario, a fim de evitar a necessidade de acesso a atencao hospitalar
desnecessariamente. Os servicos devem seguir os protocolos clinicos e
as linhas de cuidado publicadas e atualizadas pelo Ministério da Saude.
MINISTERIO DA SAUDE, 2022.p,44.

O eixo de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias é integrado pelas Unidades de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA), Prontos Socorros (PS), Servicos de Atendimento
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Mével de Urgéncia (SAMU) e Salas de Estabilizacdo. O SAMU tem a obrigacdo de
atender as urgéncias e emergéncias em saude, e especificamente, salude mental de

forma rapida e responsével.

Samu — sdo servicos de atendimento mével, que devem atender as
urgéncias em saude, incluindo aguelas apresentadas pelas pessoas com
transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia do uso de
alcool e outras drogas, em conformidade com os protocolos: BC 28 e AC
39 — Manejo de crise em saude mental, basico e avancado,
respectivamente; BC 29 e AC 40, basico e avancado, respectivamente —
Agitacdo e situacdo de violéncia; BC 30 e AC 41 - Intoxicacdo e
abstinéncia alcoolica, basico e avancado, respectivamente; BC 31 —
béasico, Intoxicacdo por drogas estimulantes e BP 27 — basico, Contencéo
fisica e referenciar o paciente de acordo com o fluxo local. Deve-se
fortalecer acdes de capacitagdo técnica e avaliagdo de desempenho
sobre o atendimento realizado aos usuérios da saude mental.
MINISTERIO DA SAUDE, 2022.p,23.

O Eixo Residencial e o Acolhimento Transitorio sdo compostos pelas Unidades
de Acolhimento (UA) e pelas Comunidades Terapéuticas (CT). As Unidades de
Acolhimento sdo um recurso terapéutico destinado a pessoas de todas as idades e
funcionam como uma moradia proviséria para usuarios de drogas em situacdo de
extrema vulnerabilidade psicossocial e socioecondmica. As Comunidades Terapéuticas
sao instituicdes privadas sem fins lucrativos que integram a rede com o objetivo de
recuperar seus acolhidos, a adesédo é feita de forma voluntaria e proporciona a

recuperacao e reinsercao social dos seus USUArios.

Os acolhidos nas Comunidades Terapéuticas devem passar por
avaliacdo de equipe multidisciplinar que inclui o atendimento individual e
familiar, bem como avaliag&o do risco de complicacdes clinicas diretas e
indiretas do uso de élcool e outras drogas, ou de outras condi¢des de
saude do usuario que necessitem de cuidado especializado e intensivo,
gue ndo esteja disponivel em um servico de salude de atengéo
residencial transitéria. O Plano Individual de Atendimento (PIA) deve ser
desenvolvido pela Comunidade Terapéutica com a participacdo do
acolhido, e pode contar com a parceria dos servi¢os de satude mental de
referéncia, com a equipe da atencdo primaria em saude e com 0s
servicos sécioassisténciais. MINISTERIO DA SAUDE, 2022.p,26.

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) e o Programa de Volta Para Casa
(PVC) sédo uma estratégia de desinstitucionalizacdo e acolhimento das pessoas com
transtornos mentais sem vinculos familiares e em extrema vulnerabilidade
socioeconémica. O Servigo Residencial Terapéutico acolhe pessoas com transtornos

mentais graves e egressos de longas internac¢des, sdo moradias assistidas por uma
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equipe de profissionais responsaveis pelos servicos comunitarios e ambulatoriais. Ja o
Programa de Volta Para Casa, disponibilizam um auxilio de reabilitacdo psicossocial no
valor de 500 reais, pago para o0 usuario, porém em caso da ineficiéncia de exercer a vida
civil é destinado a um familiar responsavel. E um programa para pacientes com
historicos de longa internacéo psiquiatrica tencionando contribuir com sua reinsercao

social. Como esta predisposto na Lei n.° 10.216/2001, que delibera em seu artigo 5°:

O paciente h& longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro
clinico ou de auséncia de suporte social, serA objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade
do tratamento, quando necessario. (BRASIL, 2001)

No tépico a seguir detalharemos o papel e os tipos existentes dos Centros de

Atencéo Psicossocial dentro da rede de Atencdo Psicossocial.

3.2 O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sdo unidades de saude que fazem
parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e tem o propdsito de fornecer
atendimento a pessoas com transtornos mentais leves, severos e persistentes bem

como, a dependéncia quimica através do Sistema Unico de Salde (SUS).

Os Caps podem ser acionados pela Atencdo Priméira em Saude, pelas
Equipes Multiprofissionais Especializadas em Saude mental, por outros
estabelecimentos e servicos da Rede de Atencédo a Saude (RAS), da
atencao hospitalar, servigos intersetoriais, controle social, e devem
acolher também a demanda espontdnea. Sdo estabelecimentos
estratégicos no ambito da Raps, especialmente para os quadros mais
graves e debilitantes, com tendéncia a cronicidade.

MINISTERIO DA SAUDE, 2022.p,42.

De acordo com o Ministério da Saude (2004) seu objetivo principal é atender a
populacdo que abrange um determinado territorio

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua area
de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercéo
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico
de atendimento de saude mental criado para ser substitutivo as
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internacbes em hospitais psiquiatricos. Os CAPS visam: e« prestar
atendimento em regime de atencdo diaria; ¢ gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; -
promover a insercao social dos usudrios através de acdes intersetoriais
gue envolvam educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando
estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os CAPS
também tém a responsabilidade de organizar a rede de servicos de
saude mental de seu territério; * dar suporte e supervisionar a atengao a
saude mental na rede basica, PSF (Programa de Saude da Familia),
PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude); « regular a porta
de entrada da rede de assisténcia em salde mental de sua area; °
coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio; « manter
atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a salde mental. BRASIL, Ministério da saude. 2004
p,13.

Conforme explica o Ministério da Saude, o CAPS contém um instrumento
nomeado de Projeto Terapéutico Singular que leva em conta as necessidades
individuais do usuario na esfera familiar, social econémica e cultural. Sdo diversificadas
formas e condutas terapéuticas com énfase na melhora da Saude mental e sua
reinsercao social na comunidade e familia. S&o multiplas formas de atendimento, e caso
necessario, todos podem ser feitos em domicilio. O atendimento intensivo € fornecido
diariamente caso a pessoa estejam enfrentando intensas crises e em grave sofrimento
psiquico. J& no semi-intensivo o usuario pode ser atendido até 12 dias no més e ele
ocorre quando o paciente demonstra uma melhora das suas crises, entretanto, ainda
precisa da ajuda profissional para recuperar sua autonomia. E na modalidade né&o
intensiva é quando o usuario ndo precisa de ajuda profissional continua, sendo assim,
ele pode ser atendido até 3 dias por més.

A depender do projeto terapéutico do usuario, o Caps devera ofertar
diversas acbes de cuidado como atendimento individual médico,
psicologico, do servigo social, da terapia ocupacional, bem como a¢des
coletivas para organizacao psiquica do sujeito e ainda, acdes voltadas
para familiares e para a comunidade visando favorecer a incluséo
sociofamiliar dos usuarios. MINISTERIO DA SAUDE, 2022. p,15.

Existem diversificados tipos de Centros de Ateng&do Psicossocial, como o
CAPSI, CAPSII, CAPSIII, CAPSi, CAPS AD Alcool e Drogas, CAPS AD Il Alcool e
Drogas e o CAPS AD IV. Conforme exemplifica o Ministério da Saude eles se
diferenciam de acordo com ao porte e ao atendimento exercido individualmente.

Em relag&o ao porte, séo distribuidos em quatro categorias: Caps | para
populacéo acima de 15 mil habitantes; Caps Il, Caps i e Caps AD (todos
do tipo Il) para populacdo acima de 70 mil habitantes; Caps Ill para
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populacdo acima de 150 mil habitantes; Caps Ill — 24 horas (Caps lll,
Caps AD lll) para populacédo acima de 150 mil habitantes e Caps IV — 24
horas (Caps AD IV) para capitais e municipios de mais de 500 mil
habitantes. MINISTERIO DA SAUDE, 2022. p,15.

O Ministério da Saude em 2015, confeccionou uma cartilha de orientacéo para
a ampliacdo do Centros de Atencédo Psicossocial na qual ele exemplifica acerca das
modalidades e particularidades existentes dos CAPS:

O CAPS |, 0 CAPS Il e 0 CAPS Alcool e Drogas acolhem pessoas de todas as
idades com acentuados adoecimentos psiquicos consecutivos de distlrbios mentais
graves e persistentes, englobando os problemas pertencentes ao uso nocivo de alcool
e outras drogas, entre outras situacdes clinicas que dificultem os cidadaos de conseguir
ter uma vida “normal” e digna. A distincdo que perdura sobre eles esta quanto ao nimero
de habitantes que a cidade ou a regido precisa ter para a sua construcao. O CAPS | é
construido em localidades que tenham acima de 15 mil habitantes, o CAPS Il exige no
minimo 70 mil habitantes para funcionar, assim como, o CAPS Alcool e Drogas.

O CAPS 1l é instalado em municipios que possuem mais que 150 mil habitantes,
ele recepciona usuarios em sofrimento psiquico derivado de transtornos mentais
persistentes incluindo disturbios derivados do uso exacerbado de &lcool e outras drogas,
funciona todos os dias, 24 horas e podem ter até 5 leitos para proporcionar o acolhimento
noturno.

O CAPS AD IIl assiste adultos, criancas e adolescentes com problemas de
saude mental concernentes ao uso danoso de alcool e outras drogas que precisam de
um cuidado clinico continuo, € 24 horas aberto e contém até 12 leitos para observacao
e monitoramento. E adequado para regiées acima de 150 mil habitantes.

Ja o CAPS AD IV foi o ultimo a ser instituido na politica de saude mental e por
ser 0 mais recente € o menos conhecido, ele atende todas as faixas etarias, funciona 24
horas e € destinado a grandes capitais ou a municipios com mais de 500.000 habitantes.
Instituido na Portaria 3.588, de 21 de dezembro de 2017 o artigo 50 especifica que:

Art. 50-A Este Capitulo define o Centro de Atengdo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD IV). Art. 50-B O CAPS AD
IV € o Ponto de Atencgéo Especializada que integra a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), destinado a proporcionar a atencdo integral e
continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de
alcool, crack e outras drogas, com funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas por dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana
e feriados.
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§ 1° O CAPS AD IV podera se destinar a atender adultos ou criancas e
adolescentes, conjunta ou separadamente.

§ 2° Nos casos em que se destinar a atender criancas e adolescentes, o
CAPS AD IV devera se adequar ao que prevé o Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

§ 3° 0O CAPS AD IV funcionara junto a cenas abertas de uso de drogas.

§ 4° O CAPS AD |V sera criado em Municipios com populacdo acima de
500.000 habitantes, bem como nas capitais estaduais. BRASIL, 2017.

O Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil € destinado para o tratamento
somente de criancas e adolescentes com transtornos mentais e é indicado para cidades
gue tenham acima de 70 mil cidaddos. O Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPSI) dentro da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), é uma instituicdo de
Saude Mental, cujo local atua na promoc¢ao, prevencao e recuperacao de criancas e
adolescentes. A RAPS é um conjunto integrado de servicos de Saude Mental que visa
promover o cuidado, a atencdo e a protecao integral a pessoas portadoras de
transtornos mentais. A rede conta com diversas estratégias de intervencdo, incluindo os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades, como o
CAPSI.

A existéncia dos CAPS’s deu maior visibilidade ao sofrimento psiquico na
infancia e adolescéncia, como também deu um lugar de possivel cuidado para esse
publico. O/A Assistente Social nesse espaco socio-ocupacional busca transformar a
realidade apresentada por meio de um olhar critico, viabilizando os direitos dos/as

usuarios/as.

3.2.1 O CAPS Infanto-Juvenil

Durante a maior parte da histéria brasileira as politicas publicas para criancas e
adolescentes foram direcionadas apenas a institucionalizacdo nas esferas privada e
publica, prevalecia o esquecimento das necessidades basicas apresentadas por

criangas que viviam as margens da populacdo sem quaisquer direitos respeitados.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente conhecido popularmente pela sigla ECA
foi instituido na década de 90 pela Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990 e
representou um passo muito importante na politica de protecéo das criangas que é uma

pessoa com até doze anos de idade incompletos e aos adolescentes que a lei considera
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até os 18 anos. A partir dessa legislacdo passaram a ser individuos protegidos pela lei

e com direitos a serem respeitados.

Art. 3° A crianca e o0 adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicbes
de liberdade e de dignidade. Paragrafo Unico. Os direitos enunciados
nesta Lei aplicam-se a todas as criangas e adolescentes, sem
discriminacdo de nascimento, situacao familiar, idade, sexo, raca, etnia
ou cor, religido ou crenca, deficiéncia, condicdo pessoal de
desenvolvimento e aprendizagem, condicdo econémica, ambiente social,
regidao e local de moradia ou outra condi¢do que diferencie as pessoas,
as familias ou a comunidade em que vivem. (Incluido pela Lei n® 13.257,
de 2016). BRASIL, 1990.

O direito a vida e a saude € um dos direitos fundamentais da crianca e do
adolescente e o estado em conjunto com a populacdo deve assegurar que eles sejam

respeitados.

Balizado pela doutrina da protecao integral, também entendida como um
conjunto de medidas especificas de protecao, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) assegura direitos aos adolescentes que praticam ato
infracional e sobre os quais podem incidir medidas socioeducativas. Em
todas elas resguardam-se o cunho educacional e a importancia da
preservacdo de vinculos sociais e comunitarios dos adolescentes, além
da garantia de direitos fundamentais e do acesso a bens socioculturais,
de convivéncia familiar, respeito e dignidade, de que sdo titulares.
MINISTERIO DA SAUDE, 2014.

Em virtude dos fatos mencionados e levando em consideracdo o ECA del990,
assim como, a lei 10.216 de 2001, o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil
(CAPSI) é uma das unidades de saude mental que oferece atendimento ambulatorial,
acolhimento, oficinas terapéuticas, com o intuito de prevenir os transtornos mentais de
criancas e adolescentes e tratar aqueles que possuem um diagnostico. E
especificamente destinado para criancas e adolescentes com problemas emocionais e
psicoldgicos, buscando favorecer a incluséo social e fortalecer os vinculos familiares. A
existéncia dos CAPSI’s, particularmente, deu maior visibilidade ao sofrimento psiquico
na infancia e adolescéncia, como também deu um lugar possivel de cuidado para esse

publico. Questéo que, foi ignorada por bastante tempo pela area da saude.

O CAPSI € um servico de atencgdo diaria destinado ao atendimento de
criancas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art18
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art18
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art18
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Estéo incluidos nessa categoria os portadores de autismo, psicoses,
neuroses graves e todos aqueles que, por sua condi¢do psiquica, estao
impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais. A experiéncia
acumulada em servigos que ja funcionavam segundo a légica da atencao
didria indica que ampliam-se as possibilidades do tratamento para
criancas e adolescentes quando o atendimento tem inicio o mais cedo
possivel, devendo, portanto, os CAPSi estabelecerem as parcerias
necessarias com a rede de salde, educacéao e assisténcia social ligadas
ao cuidado da populacao infanto-juvenil. BRASIL, Ministério da Saude.
p,23.2004

O funcionamento do CAPSi ocorre durante cinco dias Uteis da semana e a
equipe minima exigida pelo Ministério da Saude, 2022 contém: um médico psiquiatra,
neurologista ou pediatra com formacao na area de salde mental. Requer minimamente
outros quatro profissionais com ensino superior completo e podem ser: assistente social,
psicologo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, educador fisico, fonoaudidlogo, entre
outros profissionais. Com o nivel de ensino médio o CAPSi requisita cinco ou mais
profissionais que podem variar entre: técnico de enfermagem, técnico administrativo,
artesdo ou o técnico educacional e como designa o Ministério da Saude (2014), as
equipes técnicas devem atuar sempre de forma interdisciplinar, permitindo um enfoque
ampliado dos problemas, recomendando-se a participacao de médicos com experiéncia

no atendimento Infanto-Juvenil.

7

N&o h& producédo de saude sem producdo de saude mental. Logo, €
preciso levar em conta que, ao se receber cuidados em saude, devem
ser consideradas as dimensfes biologica, psiquica e social dos
individuos. Se uma crianga ou um adolescente apresenta algum grau de
sofrimento (com angustias, medos, conflitos intensos, por exemplo), ndo
serd possivel tratar sua salude sem considerar esse componente
emocional/relacional significativo. Muitos sintomas fisicos tém origem em
situacdes de sofrimento psiquico de origens diversas (na relacdo com
instituicdes, com a familia e consigo mesmo, entre outras). Em muitos
casos, por exemplo, o uso de alcool e outras drogas pode estar
associado a tentativa pessoal de manejo de um sofrimento.
BRASIL,2014. p, 24.

A existéncia dos CAPSI’s, particularmente, deu maior visibilidade ao sofrimento
psiquico na infancia e adolescéncia, como também deu um lugar possivel de cuidado

para esse publico. Questdo que, foi ignorada por bastante tempo pela area da saude.
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4. O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CAPS INFANTO-JUVENIL

A atuacdo do Servico Social no CAPSi se da através de formulacdo e
implementacéo de propostas que contribuam com a cidadania dos cidadaos que dessa
instituicdo necessitem. Trabalhando na perspectiva do acolhimento e na viabilizacdo de
direitos, compreende-se que a/o Assistente Social atua no enfrentamento as diversas
expressdes da Questdo Social ligadas ao adoecimento mental, sofrimento emocional e
uso/abuso de drogas — uma vez que casos dessa espécie frequentemente chegam ao
CAPSI. Essas expressdes sdo verificadas pelo Assistente Social demandado pela
Saude Mental a partir da exclusdo social dos usuarios em sofrimento psiquico, tais
como: estigmatizacao que enfrentam diariamente, privacdo de seu convivio social, assim

como também a nao insercdo nas redes intersetoriais.

O Servigo Social orienta a atuagdo numa perspectiva de fortalecimento
da rede social e da coletividade dos sujeitos, permitindo a otimiza¢éo dos
servigos a partir do oferecimento da assisténcia integral. A nogao de
integralidade na saude mental pressup&e a ndo fragmentacao do usuario
com transtorno mental apenas em suas queixas, mas sim da utilizacéo
da rede e dos servicos intersetoriais, por usuarios e familiares, no sentido
de potencializacéo da rede como um recurso de assisténcia em saude.
ROSA, 2008.p,119.

A construcdo de um modelo de atencdo descentralizado, no qual o manicémio
nao é o dispositivo central da rede de servicos, demanda cada vez mais a necessidade
de profissionais comprometidos com os principios da reforma psiquiatrica brasileira,
potencialmente capazes de contribuir para a materializacdo da politica de satde mental.
Portanto, importa-nos que a reforma da psiquiatria significou a problematizacao social
de saberes até entdo cristalizados, avancando na direcdo de reconhecimento da
reabilitacdo social do individuo, promovendo uma atencdo a saude integralizada a
seguridade social, buscando a efetivacdo da cidadania do PESSOA COM SAUDE
MENTAL VULNERAVELe instrumentalizar a atencdo psicossocial a este segmento
(AZEVEDO DM e SANTOS AT, 2012 apud ARAUJO,2020,p.2).

O novo modelo de salde mental mediante recusa ao reducionismo que
a psiquiatria imprimiu a loucura, ao limita-la como doenca, impds um
movimento de reconstrugdo de sua complexidade e fez com que o
trabalho em equipe assumisse uma nova direcdo. Para tal, a Reforma
Psiquiatrica evidenciou o campo de atencao psicossocial como um
espaco sécioocupacional interdisciplinarl4 , onde a conjugacao do saber
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das diversas areas do conhecimento € essencial para a melhoria no
tratamento dos usuarios. Isso trouxe consigo a hecessidade do
profissional definir quais as atribuicbes privativas de sua profissdo na
instituicdo. Desta forma, por o Servico Social se configurar como um
modelo de atuacdo ascendente no ambito da salde mental, este se
tornou relevante recorrer a uma trajetéria historica acerca da atuagéo
deste profissional dentro dessa area. Dentro desse novo espaco fica
evidente o objeto do trabalho — uma das expressfes da questéo social —
, aqui entendido como um plano que envolve as questdes de assisténcia,
moradia, trabalho, cidadania, entre outros relativados aos usuérios dos
servicos dessa area. Souza, Silva e Mota, 2011. p,21.

Segundo FALEIROS, 2011 a reforma psiquiatrica se aproxima do processo de
reconceituacao do Servico Social na década de 90, tendo em vista que, tinham objetivos
parecidos como por exemplo: rearranjar as politicas publicas sociais. No que tange o
Servigo Social, a profissao de Assistente Social apresenta uma mudanca para a linha
de pensamento marxiana, em um sentido contrario aos ideais tradicionais e

conservadoras.

O movimento de Reconceituacéo, tal como se expressou em sua toénica
dominante na América Latina representou um marco decisivo no
desencadeamento do processo de revisdo critica do servigo social no
continente. O exame da primeira aproximagéo do servigo Social latino-
americano a tradicdo marxista se impde como um contraponto
necessario a analise do debate brasileiro contemporaneo. O propoésito é
tdo-somente situar aquele movimento na sua génese tendo em vista
analisar posteriormente o tipo de relacdo com ele estabelecida pela
producéo brasileira do Servico Social nos anos 1980. Preliminarmente,
deve ser salientado que o movimento de Reconceituacdo do Servigo
Social- emergindo da metade dos anos 1960 e prolongando-se por uma
década - foi, na sua especificidade, um fenbmeno tipicamente latino-
americano dominado pela contestacdo ao tradicionalismo profissional.
IAMAMOTO.2000. p, 205.

A lei numero 8.742 de 7 de dezembro de 1993, dispde sobre a organizacao da
Assisténcia Social e o artigo primeiro assegura que a assisténcia social € um direito de
todo e qualquer cidadao e é dever do Estado garantir 0 acesso a ela. A lei designa
também que, esse direito faz parte da Seguridade Social ndo contributiva e é realizada
através de um conjunto de acdes que envolvem a iniciativa publica e a sociedade com
o fito de suprir o atendimento as necessidades basicas de quem dela necessita, sem

preconceitos.

Sao estes parametros que balizam a defesa da Seguridade Social,
entendendo que esta deve incluir todos os direitos sociais previstos no
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artigo 60 da Constituicdo Federal (educacédo, saude, trabalho, moradia,
lazer, seguranca, 13 previdéncia, alimentacdo e Assisténcia Social) de
modo a conformar um amplo sistema de prote¢do social, que possa
responder e propiciar mudancgas nas perversas condi¢cdes econdmicas e
sociais dos/as cidadaos/as brasileiros/ as. A Seguridade Social deve
pautar-se pelos principios da universalizacdo, da qualificacdo legal e
legitima das politicas sociais como direito, do comprometimento e dever
do Estado, do orcamento redistributivo e da estruturacao radicalmente
democrética, descentralizada e participativa. CFESS,2007.p,14.

De acordo com Adelina Araljo o SUS trouxe novas mudancas que muda o cenario de

saude do Brasil tornando-o mais acessivel e igualitario.

A partir dos anos 90, com a implementacdo do SUS, mudancas de
ordens tecnoldgica, organizacional e politica passaram a exigir novas
formas de organizacdo do trabalho na saude, determinadas pela
hierarquizagdo por nivel de complexidade, descentralizagdo e
democratizag&o do sistema, imprimiram novas caracteristicas ao modelo
de gestdo e atengdo e, portanto aos processos de trabalho. A atual
organizacdo do sistema de saude, ao tempo em que atende algumas
reivindicacdes historicas do movimento sanitario, de que sdo exemplos
a universalizacao, a descentralizagdo e a incorpora¢cdo dos mecanismos.
Araljo, Adelina, 2020. p,3.

O artigo 2° da Lei numero 8.742 de 7 de dezembro de 1993, destaca os
objetivos da LOAS que sao: garantir a protecéo social, 0o amparo e a reducéo de danos:
na familia, na maternidade, na infancia e adolescéncia assim como, durante a velhice.
Assegura um beneficio mensal no valor de um salario-minimo para a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo ter como se manter financeiramente, e
objetiva promover um pais mais justo onde todos consigam ter acesso aos direitos

socioassistenciais.

Art. 6°-A. A assisténcia social organiza-se pelos seguintes tipos de
protecdo: | - protecdo social basica: conjunto de servicos, programas,
projetos e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situacdes
de vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicdes e do fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios;

Il - protecao social especial: conjunto de servi¢os, programas e projetos
gue tem por objetivo contribuir para a reconstrucao de vinculos familiares
e comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades
e aquisicoes e a protecao de familias e individuos para o enfrentamento
das situacdes de violacao de direitos. BRASIL,1993.

O cabdigo de ética do assistente social foi instituido pela Lei 8.662/93 e no artigo
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2° ele assegura que séao direitos do assistente social:

a) A garantia e defesa de suas atribuices e prerrogativas, estabelecidas
na Lei de Regulamentacédo da Profissdo e dos principios firmados neste
Cédigo;

b) O livre exercicio das atividades inerentes a profisséo;

c) A participac@o na elaboragéo e gerenciamento das politicas sociais,
e na formulacéo e implementacéo de programas sociais;

d) inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentacdo, garantindo o sigilo profissional; e) desagravo publico por
ofensa que atinja a sua honra profissional;

f) aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servico
dos principios deste Codigo;

g) pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando
se tratar de assuntos de interesse da populacao;

h) ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a
prestar servigos profissionais incompativeis com as suas atribuigdes,
cargos ou funcoes;

i) liberdade na realizagéo de seus estudos e pesquisas, resguardados
os direitos de participacéo de individuos ou grupos envolvidos em seus
trabalhos. CFESS,1993.

No que se refere aos deveres profissionais, o artigo 3° estabelece:

Art. 3° - S40 deveres do/a assistente social:

a) desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a Legislagdo em vigor;
b) utilizar seu numero de registro no Conselho Regional no exercicio da
profisséo;
c) abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a
censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos
comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos 6rgaos competentes;
d) participar de programas de socorro a populagdo em situacéo de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e
necessidades CFESS,1993.

O Artigo 4° da Lei n° 8.662/93 que dispde sobre o exercicio da profissdo do

Assistente Social, designa as competéncias do Assistente Social que séo:

e Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgéos da
administracdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e organiza¢des populares;

e Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito de atuacéo do Servigco Social com participacdo da sociedade civil,

e Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populacao;
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e Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;

e Planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;
Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a anélise da realidade
social e para subsidiar acdes profissionais;

e Prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administragdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias relacionadas no inciso
Il deste artigo;

¢ Prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade;

¢ Planejamento, organizacdo e administracdo de Servicos Sociais e de Unidade de
Servico Social,

¢ Realizar estudos socioecondmicos com o0s usuarios para fins de beneficios e servicos
sociais junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e
outras entidades.

Costa (2017.p,12) descreve “O assistente social tem o papel de decifrar a
realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e as
efetivar, a partir de demandas emergentes no cotidiano, através da intervencdo do
Estado, via politicas sociais.”

Conforme os autores MOTA e RODRIGUES, 2016 o assistente social é um
profissional com o objetivo de promover a cidadania e por isso, deve atuar em
movimentos sociais e na saude mental contribuindo para a construgcdo de uma

sociedade mais igualitaria e justa.

O assistente social, valorizador de seu projeto ético politico, tem em vista
articular suas ag¢des numa finalidade de permitir a cidadania.
Compreende-se assim que este profissional deve atuar, na saude
mental, de acordo com o carater de mobilizagdo rumo a construcéo de
uma nova ordem societéria, desenvolvendo seu ativismo politico, sua
dindmica de atuacdo e também utilizando sua criatividade para sugerir
alternativas, transpondo barreiras que possam vir a ser impostas. Nesta
perspectiva, ndo deixa de ser um desafio que o assistente social consiga
participar ativamente de movimentos sociais e de controle social, além
do planejamento das politicas, tendo em vista que a pratica deve ser
efetivada de modo a abranger todas as suas dimensfes. MOTA,
RODRIGUES, 2016.p,654.

Ainda segundo MOTA e RODRIGUES, 2016,p, 664 o Assistente Social nos
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Centros de Atencédo Psicossocial desempenha atividades como acolhimento, visitas
domiciliares e institucionais, lidera grupos sobre direitos sociais e no¢bes de cidadania
com os usuarios, faz o atendimento especifico as familias usuarios dos servigos de
saude mental, que também pode ocorrer em grupos, assembleias com usuarios e a

elaboracao de relatérios e pareceres sociais.

A visita domiciliar, por exemplo, é necesséria para Vviabilizar a
identificacdo da situagcdo demandada por usuarios e familiares a
instituicAo e compreende o registro das informacdes, dos fatores
socioecondmicos, bem como dos aspectos da dinamica familiar, que
possam dificultar a continuidade do tratamento dos usuérios no Caps. O
conteldo da visita é socializado em livros da equipe multiprofissional e
também no prontuério do usuario. Desta forma, os profissionais passam
a ter uma maior apropriacao para atuar diante de situacdes especificas
referentes ao processo de cuidado dos sujeitos participantes do Caps.
MOTA, RODRIGUES, 2016.p,666.

O Servigo Social € uma profissdo que atua nas refracdes da questdo social
através da intervencédo do Estado via politicas publicas. Questédo Social é o conjunto das
expressdes que definem as desigualdades da sociedade. Entendemos as
desigualdades sociais, ndo como desigualdade entre “pobres e ricos”, mas como
desigualdade em sua génese, em um contexto em que acumulagéo de capital ndo rima
com equidade; desigualdades indissociaveis da concentracdo de renda, de propriedade
e poder, que séo o verso da violéncia, da pauperizacao e das formas de discriminacao
e excluséo social IAMAMOTO, 2008 apud COSTA, 2017).

Ainda como exemplifica a atutora “a insisténcia na questao social estda em que
ela conforma a matéria-prima do trabalho profissional, sendo a prética profissional
compreendida como uma especializacdo do trabalho, participe de um processo de
trabalho” (idem pag. 13). O trabalho como elemento fundante do ser social, é a atividade
fundamental do homem, enquanto individuo pensante. Pensar o Servico Social como
trabalho, € o primeiro passo para a analise da prética profissional.

COSTA, 2017 afirma que o assistente social na saude mental efetiva sobre as
expressodes da questdo social que se retratam a partir da exclusdo da pessoa portadora
de algum tipo de transtorno psiquico que alterem o seu sistema produtivo e seu convivio
em sociedade. As atuacgOes do profissional do servigo social concernem a natureza da
profissdo, atuando em conjunto a equipe interdisciplinar na viabilizacdo dos direitos dos
portadores de transtorno mental, no acolhimento, na orientagdo, nos encaminhamentos,

e na mediacdo entre o usuario e sua familia.



48

O Servico Social, com seu saber interventivo nas expressoes da questao
social, se depara, muitas vezes, com situagdes de extrema
vulnerabilidade. E no campo de intervencdo da saude mental, mais
especificamente nos Caps, as decisbes sdo tomadas pela equipe de
profissionais, percebendo-se uma disputa politico-ideolégica entre os
diversos saberes que repercutem na operacionalizacdo das acfes
desenvolvidas na instituicdo. O modelo biomédico é ainda hegemdnico
no SUS e o Servico Social tem o papel de problematizar as discussfes
com vistas as garantias de direitos sociais aos usuarios. MOTA,
RODRIGUES, 2016.p,661

O Conselho Federal de Servico Social- CFESS no ano de 2010 publicou um
documento intitulado “Parametros para a atuacdo de Assistentes Sociais ha Saude” com
0 objetivo de referenciar e nortear a intervencao dos profissionais de Servico Social na
area da saude, incluindo, a saude mental. Designa que nas equipes de saude mental, o
profissional do servico social precisa contribuir para que a reforma psiquiatrica efetue

seu projeto ético politico.

Nessa dire¢do, os profissionais de servico social vao enfatizar as
determinagfes sociais e culturais, preservando sua identidade
profissional. Nao se trata de negar que as agdes do assistente social no
trato com os usuarios e familiares produzam impactos subjetivos, o que
se pbe em questdo é o fato do assistente social tomar por objeto a
subjetividade, o que nao significa abster-se do campo da salde mental,
pois cabe ao assistente social diversas acdes desafiantes frente as
requisi¢cdes da reforma Psiquiatrica tanto no trabalho com as familias, na
geracdo de renda e trabalho, no controle social, na garantia de acesso
aos beneficios. ROBAINA, 2009 apud CFESS, 2010.p, 41.

O Assistente Social atua mitigando os impactos nocivos das desigualdades
sociais geradas pelo consequente modelo capitalista. E um profissional que atua
viabilizando os direitos e promovendo uma sociedade mais justa e igualitaria, e que
integra as equipes multiprofissionais do servico de saude mental, como por exemplo as
do Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI).

Segundo Appel, Nicolle (2017p,2), a atuacdo do assistente social tem crescido
nos ultimos anos e o profissional que atua nessa area lidar cotidianamente com as mais

diversificadas formas de exclusdo social dos usuarios.

A Salde Mental tem sido um desses espacos que vem ampliando a
atuacdo do Servico Social, onde o maior desafio que o profissional
enfrenta frente as expressoes da Questao Social, séo as diversas formas
de violag&o de direitos sociais. As expressdes da Questdo Social na



49

Saude Mental sdo vivenciadas na exclusdo social dos usuarios com
transtorno mental, inviabilizagdo dos direitos sociais, privacdo de seu
convivio social. Appel, Nicolle. 2017p,2.

O CAPSi é um importante dispositivo de saude publica que possui um valor
estratégico para a humanizacdo do atendimento em Saude Mental. Portanto, é
importante destacar que a instituicdo ndo busca apenas emitir diagnostico, receita
médica ou acompanhamento por parte do profissional da medicina, mas também possui
a fungéo de preservar e fortalecer os lagos sociais e familiares, desenvolvimento da
autonomia e cidadania, através de acdes de programas sociais desenvolvidos pela
instituicao.

O Servico Social, atua nessas circunstancias, formulando e implementando
propostas que contribuam com a cidadania dos cidaddos que dessa instituicao
necessitem. Trabalhando na perspectiva do acolhimento e na garantia de direitos.
Direitos esses assegurados pela Constituicdo Federal de 1988. E importante enfatizar,
que o servico estd em articulagdo com a rede de protecdo social, com o objetivo de
garantir um tratamento digno a populacao usuéria. A intersetorialidade aqui mencionada
“é um quesito primordial na intervengao com os usuarios, muito importante no trabalho
em Saude Mental, sendo a articulacdo dos outros setores no acesso as politicas sociais
publicas para o atendimento das necessidades dos usuarios.” (APPEL, 2017)

Como metodologia de trabalho, na busca de transformar a natureza da realidade
apresentada, os Assistentes Sociais utilizam alguns instrumentos, tais como: Escuta
sensivel, Visita domiciliar, Observacao, Entrevista, Olhar critico Sensivel, Estudo Social
e Diagnoéstico Social. (APPEL, 2017,p.8). Esses instrumentais contribuam para a
identificacdo de necessidades socioassistenciais para assim proporcionar ao usuario a
inclusdo social com base em seus direitos.

Sendo assim, o Assistente Social € um profissional que busca visualizar e
apresentar o usuario como um individuo detentor de direitos. Por isso é fundamental que
o profissional esteja preparado para as mais variadas demandas que venham a surgir
na instituicdo. Contudo, vale ressaltar que a falta de investimento no servigo, assim como
a alta demanda de usuérios e a falta de profissionais nessas instituicdes para a
realizagdo dos atendimentos, como também a ndo conscientizacdo dos pais desses
usuarios com atencdo a saude mental das criancas e adolescentes que por vezes néo
dao continuidade no tratamento, sejam grandes empecilhnos para a atuacdo dos

Assistentes Sociais no servigo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Centro de Atencédo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) € um local destinado
para o tratamento de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico é um servico que
promove o cuidado, a atencdo e a protecao integral dos usuarios em conjunto com a
familia. Oferece atendimento ambulatorial,acolhimento, oficinas terapéuticas, com o
intuito de tratar os usuarios reinserindo eles na comunidade e na familia. € uma
conquista ndo somente enquanto direito a saude,mas também, como um direito
imprescidivel da crianca e do adolescente que consta no Estatuto da crianca e do
adolescente (ECA) que foi instituido na década de 90 e é essencial na luta a favor dos
direitos da crianca e do adolescente.

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) instituida em 2011, com o obijetivo de
cuidar e reinserir as pessoas com transtornos mentais na comunidade e na fmilia ela
funciona em rede, como um conjunto integrado de saude e saude mental dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS) e o Centro de Atencéo Psicossocial Infanto - Juvenil
(CAPSI) € um deles.

O trabalho do assistente social é pautado na perspectiva do acolhimento e na
garantia dos direitos promovendo saude e cidadadania fortalecendo os vinculos e a
reinsercao social. A atuacao desse profissional que € feita em conjunto com uma equioe
multidisciplinar composta por: médicos, psicolégos, enfermeiros, terapeutas,
farmacéuticos entre outros profissionais ndo se esgota somente no que foi descrito no
decorrer do trabalho, tendo em vista que, existem fatores e situacées na pratica da
realidade profissional que ndo cabem nas leis, instrumentais, documentos e manuais.

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar de perto a pratica
profissional de um assistente social na equipe de um CAPSi e observei as diversas
dificuldades enfrentadas pelos profissionais do servigo: a constante precariedade, a
auséncia de estrutura fisica, a sobrecarga, falta de preparo de alguns da equipe que néo
conhecem a politica de saude mental o suficiente para estar atuando nela e muito menos
de compreender a importancia de um assistente social dentro do servigo.

Pude compreender como a pobreza se associa a dificuldade do tratamento pois
muitas familias ndo compareciam nas terapias por falta de transporte. Entre as diversas
dificuldades enfrentadas, uma grande parte das familias usuarias ndo tinham o
conhecimento sobre o CAPSi e sobre como ele funciona e essa falta de informacgao

muita das vezes, se torna um empecilho para o tratamento dos usuarios, fator que
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ressalta a importancia de se aumentar os canais de informacgao sobre a satde mental e

levar ela a quem mais necessita, promovendo assim, saude.
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